jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente. Para rellenar un campo sitlie el puntero del ratén en el espacio correspondiente. Una vez cumplimentado puede imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.
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PERFIL DEL PUESTO PUBLICADO: FACULTATIVO ESPECIALISTA ASISTENCIAL EN ANALISIS
CLiNICOS

AREA: LABORATORIO (Unidad de Laboratorio)

(COD: LGE 723 L 41/21)

Nombre y apellidos: NIF:
Teléfonos de contacto: /
A cumplimentar por el || A cumplimentar por el
candidato HUFA
FORMACION REQUERIDA
Bésica: . .
Facultativo Especialista Asistencial en Analisis Clinicos, via MIR, BIR, QUIR, FIR (debera No puntta No puntua
poseer esta titulacién en el momento de su contratacion)
Adicional: 1 1
1. Formacién continua especifica en cursos relacionados con la especialidad de menos ' i
de 100 horas (Cursos, seminarios) (0,02 puntos/hora lectiva) (Max. 4 puntos)
2. Cursos postgrado superiores a 100 horas (master, experto universitario, especialista 2 2
universitario..) relacionados con la especialidad de Analisis Clinicos (0,03 puntos/hora
lectiva) (Max. 8 puntos)
3. Formacion especifica en las areas de conocimiento de Genética, Inmunologia, 3 3.
Proteinas (Cursos, seminarios, etc) (0,03 puntos/hora lectiva) (Max. 3 puntos)
4. Especializacion de postgrado en Genética clinica (Max. 3 puntos)
5. Manejo de Historia Clinica Informatizada (en caso de prestacién de servicios en el 4. 4.
HUFA, no serd necesario acreditarlo. En otro caso debera aportarse acreditacion 5. 5.
documental) (2 puntos) (0-20) (0-20)
EXPERIENCIA A VALORAR
1. Tiempo trabajado como Facultativo especialista en Andlisis Clinicos (1,7 puntos por cada 1 1
mes trabajado en centros publicos) (0,5 puntos por mes trabajado en centros
concertados), (0,25 puntos por mes trabajado en centros privados) (Max. 36 puntos)
2. Se valorar4 especialmente la experiencia profesional demostrada en el area de
conocimiento del Laboratorio de Genética y consulta de Genética Clinica (Max. 10 2. 2.
puntos)
3. Experiencia laboral demostrada en técnicas de Laboratorio de Monitorizacién de 3. <
Farmacos Biolégicos en Patologias Autoinmunes; Inmunologia (Citometria de flujo); 4 4
Alergia y Autoinmunidad. (Max. 7 puntos) 5' 5'
4. Experiencia y capacitacion en gestion de Core-lab integrado 24 horas (Bioquimica, | (0-60) ’ (0-60)
Hematologia, Coagulacion ) con especial dedicacion a las areas de hematologia y
Coagulacion (Max. 3 puntos)
5. Experiencia en Atencién continuada en el laboratorio de urgencias polivalente
(Hematimetria, Coagulacion, Bioquimica, Microbiologia) (Max. 2 puntos)
6. Manejo de los sistemas de informacion del centro Servolab (LIS), DMS (Middelware)
(Max. 2 puntos)
OTROS ASPECTOS A VALORAR
1. Publicaciones (Max. 6 puntos) : 1. 1.
e Capitulo libro o autor de libro (1 punto por cada uno)
¢ Articulos en Revista Internacional (3 primeros autores) (1punto por cada uno)
¢ Articulos en Revista Nacional (3 primeros autores) (0,50 por cada uno)
2.  Comunicaciones (Max. 4 puntos) :
¢« Comunicaciones Congreso Internacional (3 primeros autores) (0,25 por cada 2. =
uno)
¢ Comunicaciones o posters en Congreso Nacional (3 primeros autores) (0,10 por
cada uno)
3. Participacién acreditada en Actividades Docentes en centros publicos, en Comisiones 3 3
clinicas, como profesor contratado, premios o patentes o proyectos de investigacion (1 ' ’
punto por actividad) (Max. 7 puntos)
4. Tesis doctoral (3 puntos) 4 4
(0-20) (0-20)
VALORACION TOTAL (0-100) (0-100)

Esta valoracién se realizara en funcién del Perfil del Puesto establecido

Firma del Candidato

Limpiar Campos Imprimir

Firma del Jefe de Area (baremador)
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